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RESUMO 


Objetivos: estudo de revisão cujos objetivos foram descrever os títulos diagnósticos 
(TD) identificados em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de 
adultos e classificar os títulos identificados nos domínios da NANDA (2008) e de acordo 
com as Necessidades Humanas Básicas (NHB), da teoria de Wanda de Aguiar Horta. 
Métodos: trata-se de revisão bibliográfica realizada no banco de dados da Biblioteca 
Virtual de Saúde, sendo identificados 35 estudos sobre o tema. Resultados: foram 
descritos 73 TDs, utilizados por enfermeiros para descrever manifestações clínicas 
apresentadas por pacientes internados em UTI de adultos. Entre esses, 51 constam na 
NANDA, classificados em 11 domínios da mesma. Constatou-se que dois domínios da 
NANDA não foram utilizados para elaborar o diagnóstico de enfermagem (DE) e que 
houve predomínio de TD relacionado às necessidades psicobiológicas (38), seguido pe- 
las necessidades psicossociais (13). Não foram identificados TD sobre as necessidades 
psicoespirituais. Conclusão: é possível traçar o perfil diagnóstico de pacientes interna- 
dos em UTI de adultos segundo a teoria das NHBs. No entanto, existe a necessidade de 
abordagem focada em todas as esferas cuidativas. 
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ABSTRACT 


Porpuse: Review study whose objectives are to describe the diagnoses titles (TD) identi- 
fied in patients hospitalized in the Intensive Care Unit (ICU) for adults, classify the titles 
identified in the areas of NANDA (2008) and in accordance with basic human needs 
(NHB) theory of Wanda de Aguiar Horta. Methods: This is a literature review, held in 

the database of the Virtual Library of Health, which identified 35 studies on the subject. 
Results: It was described 73 DT, used by nurses to describe the clinic manifestation 
presented from the adult patients. Among them, 51 are presented in NANDA, classified in 
11 groups. It was proved that 2 of these groups were not used to develop ND and it was 
predominated DT into relation to the psychobiologic (38) followed by psychosocial (15). 
lt was not identified DT about the psychospiritual. Conclusion: It is possible to make the 
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diagnostic profile in adults IUT based on NHB. Meanwhile, there is a necessity from a 
more specific approach in the entire care sphere. 
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INTRODUÇÃO 


A enfermagem vem se preocupando desde a dé- 
cada de 50 com a descrição dos elementos de sua 
prática e com a reorganização da assistência pres- 
tada aos pacientes. Essa busca por novas formas de 
cuidar focadas em avaliações individualizadas e na 
produção de conhecimento a partir da prática! tem 
desencadeado a necessidade de sistematizar a assis- 
tência de enfermagem. 

A implementação da Sistematização da Assis- 
tência de Enfermagem (SAE) tem sido considerada 
fundamental, por ser método eficiente de organiza- 
ção dos processos de pensamento para a tomada de 
decisões clínicas e soluções de problemas! e por ser 
considerada a técnica ideal para o enfermeiro aplicar 
seus conhecimentos técnicos e científicos na prática 
assistencial, favorecendo o cuidado e a organização 
das condições necessárias para que ela seja efetiva- 
mente realizada.? 

Com o objetivo de respaldar legalmente, direcio- 
nar e institucionalizar essas mudanças, a Resolução 
COFEN 272/2002, que dispõe sobre a SAE, preconiza 
que o processo de enfermagem (PE) seja utilizado 
como instrumento para este fim.” 

O PE é composto de cinco fases inter-relaciona- 
das: avaliação (coleta, interpretação e validação de 
dados), diagnóstico de enfermagem (DE), planeja- 
mento, implementação e avaliação. Sua utilização fa- 
vorece a descrição, avaliação e registro dos cuidados 
prestados a cada paciente, bem como controle dos 
resultados das ações e otimização da assistência de 
enfermagem. 

Destaca-se, entre as etapas do PE, a dos DEs. Vá- 
rios estudos a esse respeito têm sido aprofundados, 
pois se trata de etapa complexa que envolve a ava- 
liação clínica das respostas do paciente ou grupos 
de saúde e fornece as bases para as intervenções de 
enfermagem com o objetivo de atingir os resultados 
esperados.” 

A North American Nursing Diagnosis Association 
(NANDA) considera DE um julgamento sobre as 
respostas do indivíduo, família ou da comunidade 
aos problemas de saúde e processos vitais reais ou 
potenciais, embasando a seleção de intervenções 
para atingir resultados pelos quais os enfermeiros 
são responsáveis.” A identificação do diagnóstico 
específico de cada população atendida é funda- 
mental, pois a partir desse perfil poderá ser traçado 
plano de intervenções o mais preciso possível, com 


o objetivo de atender melhor às necessidades dos 
pacientes.” 

A NANDA é uma associação de enfermeiros fo- 
cados no desenvolvimento e validação de DE. Essa 
associação vem desenvolvendo a taxonomia de DE 
composta de fenômenos de enfermagem classifica- 
dos em domínios que representam a esfera de ativi- 
dade, estudo ou área de interesse da profissão. 

As taxonomias de DE constituem expressões con- 
cretas da classificação dos problemas do paciente a 
serem solucionados pela enfermagem. 

Os componentes estruturais dos diagnósticos de 
enfermagem são os títulos diagnósticos (TD), os fato- 
res relacionados e as características definidoras. Os 
TDs são termos ou frases concisas que estabelecem 
um nome para o diagnóstico. Eles se encontram in- 
seridos nos domínios da NANDA. 

A classificação diagnóstica possibilita ao enfer- 
meiro ter leque mais amplo dos fenômenos que po- 
dem ser tratados pela enfermagem. O enfermeiro, ao 
elaborar o DE, passa a ter condições de demonstrar a 
conclusão de suas interpretações e, assim, focalizar 
melhor as necessidades de cuidados, para estabele- 
cer metas e intervenções potencialmente mais reais 
e efetivas.” 

A descrição dos DEs apresentados pelos pacien- 
tes em unidades de terapia intensiva (UTI) torna-se 
ainda mais relevante, dada a sua situação de instabi- 
lidade. Ela poderá facilitar o desenvolvimento seguro 
da técnica, conciliada com o cuidado humanizado e 
holístico.* 

As UTIs destinam-se ao atendimento a pacientes 
críticos, que usam equipamentos avançados e reque- 
rem assistência qualificada, eficiente, especializada 
e ininterrupta.” O paciente crítico internado em UTI 
é dependente dos cuidados de enfermagem, apre- 
sentando necessidades biopsicossociais-espirituais 
comprometidas, o que torna necessário auxiliá-lo no 
atendimento às necessidades afetadas a partir do es- 
tabelecimento de prioridades.!º 

As necessidades são categorizadas na teoria das 
Necessidades Humanas Básicas (NHB), de Wanda de 
Aguiar Horta, em que a enfermagem cuida do ser hu- 
mano como um todo e não apenas de suas partes ou 
da doença que o acomete.!! 

Torna-se relevante conhecer os DEs identificados 
nesses pacientes diante desse cenário no qual pa- 
cientes instáveis apresentam necessidades diversas 
e especificidades que mudam em decorrência das 
alternâncias do caso clínico. 
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Questionam-se: que TDs são utilizados para ela- 
borar DE evidenciados em pacientes internados em 
UTI de adultos? Os TDs utilizados encontram-se inse- 
ridos em quais domínios da taxonomia NANDA? Será 
que são identificados na literatura TDs que estejam 
condizentes com as necessidades descritas na teoria 
das NHBs de Wanda de Aguiar Horta? 

Torna-se relevante conhecer os TDs, por favore- 
cer a percepção sobre as demandas específicas para 
cada paciente, possibilitar melhor acompanhamento 
da evolução clínica dos mesmos, planejar o cuidado 
focado nas necessidades apresentadas e otimizar a 
assistência de enfermagem, conferindo mais segu- 
rança para O paciente, e respaldar os profissionais 
de enfermagem. A implantação da segunda etapa do 
PE proporciona, além disso, crescimento individual e 
coletivo da equipe de enfermagem, pois exige com- 
partilhamento de decisões e de responsabilidades 
pelos resultados. 

É possível, a partir do perfil diagnóstico identifi- 
cado, construir protocolos de cuidados adequados à 
solução das necessidades, estabelecer metas e pres- 
crever os cuidados de enfermagem.” 


OBJETIVOS 


Os objetivos deste estudo são descrever os TDs 
identificados em pacientes internados em UTI de 
adultos e classificá-los nos domínios da NANDA 
2008 e de acordo com as NHBs da teoria de Wanda 
de Aguiar Horta. 


MÉTODOS 


Trata-se de estudo de revisão bibliográfica realiza- 
do por acadêmicas de enfermagem do nono período 
de Enfermagem da Pontifícia Universidade Católi- 
ca de Minas Gerais — Campus Coração Eucarístico, 
como trabalho de conclusão de curso (TCC). 

Para efetuar a pesquisa, foi utilizada a Biblioteca Vir- 
tual em Saúde (BIREME, <www.bireme.br>), utilizan- 
do-se como descritores: “processos de enfermagem”, 


» « 


“diagnóstico de enfermagem”, “unidade de terapia in- 
tensiva”, “teoria de enfermagem”, “avaliação”, “atitude”, 
“história de enfermagem” e “cuidados de enfermagem”. 
Foram realizadas sete estratégias de pesquisa. 
Delimitou-se, inicialmente, como descritor “diag- 


nóstico de enfermagem”, utilizando-se os limites: des- 
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critor de assunto, faixa etária dos 13 aos 80 anos ou 
mais, trabalhos realizados com seres humanos, publi- 
cados de 1996 a 2008, nos idiomas português, inglês, 
espanhol. A partir dessa busca, foram encontradas 
914 referências, estando 99 disponíveis na Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS) e 358 na Literatura Internacional em Ciên- 
cias da Saúde (MEDLINE). Foram selecionados, após 
leitura dos títulos e resumos, 22 artigos para leitura 
na integra. 

Empregaram-se, na segunda estratégia, os ter- 
mos “processos de enfermagem” e “unidade de te- 
rapia intensiva”, com os limites: faixa etária dos 13 
aos 80 anos ou mais, trabalhos realizados com seres 
humanos, publicados em 2003 a 2008, nos idiomas 
português, inglês, espanhol. Foram encontradas três 
referências, sendo todas da LILACS, e, destas, após 
leitura dos títulos e resumos, duas foram escolhidas 
para leitura na íntegra. 

Na terceira busca, realizada com os descritores 
“diagnóstico de enfermagem” e “unidade de terapia 
intensiva” limitados por: descritor de assunto, faixa 
etária dos 13 aos 80 anos ou mais, trabalhos realiza- 
dos com seres humanos, nos idiomas português, in- 
glês, espanhol, foram encontrados três artigos, todos 
na LILACS, e todos foram selecionados. 

Na quarta busca usou-se como descritor “teorias 
de enfermagem”, a partir dos limites: descritor de as- 
sunto, faixa etária dos 13 aos 80 anos ou mais, traba- 
lhos realizados com seres humanos, publicados de 
2000 a 2008, nos idiomas português, inglês, espanhol. 
Foram, então, encontradas 104 referências, todas dis- 
poníveis na LILACS. Foi selecionado um artigo para 
leitura na íntegra após revisão dos títulos e resumos. 

Na quinta busca, utilizou-se o termo “teorias de 
enfermagem”, com os limites: faixa etária dos 13 aos 
80 anos ou mais, trabalhos realizados com seres hu- 
manos, nos idiomas português, inglês, espanhol e 
sem limite de data de publicação. Foram encontradas 
10 referências, todas da LILACS, sendo selecionados 
dois artigos para leitura na íntegra. 

Na sexta busca, realizada com os descritores: 
“diagnóstico de enfermagem”, “avaliação” e “atitude”, 
foram encontradas duas referências na LILACS, sen- 
do selecionado um artigo para leitura. 

Na sétima busca, realizada com os descritores 
“histórico de enfermagem”, “processos de enferma- 
gem” e “cuidados de enfermagem”, foram encontra- 
das oito referências na LILACS, sendo selecionado 
um artigo para leitura. 
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A fim de complementar dados do trabalho, foram 
empreendidas buscas reversas nas referências dos 
artigos selecionados, obtendo-se mais dois estudos 
para a realização da pesquisa. 

Os 35 artigos selecionados foram lidos na íntegra, 
a fim de ordenar e sumarizar dados contidos nas fon- 
tes, buscando-se atender aos objetivos deste trabalho. 


Para elaborar os DEs, os enfermeiros utilizaram TDs 
presentes em taxonomias de enfermagem, entre elas a 
NANDA, que passaram por processo de conceituação 
e validação a fim de favorecerem o desenvolvimento de 
linguagem uniformizada pelos enfermeiros, o desenvol- 
vimento de pesquisas e, consequentemente, a melhoria 
na qualidade da assistência prestada à população. 


Para categorizar nos domínios da NANDA os TDs 
identificados, utilizou-se a última edição da taxono- 


mia e, quanto às NHBs, fez-se uso da teoria da Dr*. 
Wanda de Aguiar Horta. 


RESULTADOS 


Os DEs direcionaram o planejamento das ações 
e as intervenções de enfermagem. Isso favorece a 
descrição e a implementação de cuidados, focados 
em abordagem integral, humana e individualizada a 


cada paciente. 


Descrição de títulos diagnósticos 
identificados em pacientes internados 
em unidades de tratamento intensivo adulto 


Dos 35 estudos, foram identificados oito que des- 
creviam TDs de enfermagem e pacientes internados 
em UTI de adultos (Tabela 1). 

Houve repetição de 28 TDs nos trabalhos selecio- 
nados para este estudo, sendo eles: ansiedade, comu- 
nicação verbal prejudicada, conhecimento deficiente, 
constipação, débito cardíaco diminuído, déficit no 


Tabela 1 — Títulos diagnósticos identificados em pacientes internados em UTIs de adulto 


Autores 


Lima, Pereira e 
Chianca* 


Galdeano et al.” 


Martins,Gutiérrez' 


Freitas, Mendes! 


Menegheti et al.!º 


Rocha, Maia e 
Silva? 


Souza, Martino e 
Lopes” 


Martins, Garcia!ê 


Títulos diagnósticos identificados 


Ansiedade, baixa autoestima situacional, comportamento de busca de saúde percebido, conhecimento deficiente, 
controle ineficaz do regime terapêutico, déficit no autocuidado para higiene íntima, desesperança, dor aguda, 
eliminação urinária prejudicada, integridade da pele prejudicada, integridade tissular prejudicada, medo, mobilidade 
física prejudicada, nutrição desequilibrada mais do que as necessidades corporais, padrão de sono perturbado, 
percepção sensorial auditiva perturbada, perfusão tissular ineficaz periférica, risco de débito cardíaco diminuído, 
risco de infecção, risco de lesão orgânica renal, risco de lesão química, risco de solidão. 


Alteração da circulação periférica, alteração da função respiratória, alteração do conforto, alteração na circulação 
coronariana, alterações sensoriais de percepção, ansiedade, aumento do risco de doença coronariana, comunicação 
verbal prejudicada, débito cardíaco diminuído, déficit de conhecimento, déficit no autocuidado para banho-higiene, 
desobstrução ineficaz das vias aéreas, distúrbios no padrão do sono, dor, eliminação traqueobrônquica ineficaz, 
integridade da pele prejudicada, intolerância à atividade, mobilidade física prejudicada, padrão respiratório ineficaz, 
padrões de sexualidade alterados, perfusão tissular cardiopulmonar alterada, proteção alterada, risco de aspiração, 
risco de desequilíbrio no volume de líquidos, risco de disfunção neurovascular periférica, risco de infecção, risco de 
lesão perioperatória de posicionamento, risco de padrão respiratório ineficaz, risco de temperatura corporal alterada, 
risco de troca de gazes prejudicada. 


Desobstrução ineficaz de vias aéreas. 


Distúrbio do padrão do sono, estratégia ineficaz de resolução individual, dor, integridade da pele prejudicada, 
mobilidade física prejudicada, nutrição alterada: mais ingestão do que as necessidades corporais, risco de alteração 
da temperatura corporal, risco de déficit de volume de líquido, risco de infecção, risco de padrão respiratório ineficaz. 


Ansiedade, distúrbio no padrão do sono, dor, hipertermia, integridade tissular prejudicada, náusea, risco de aspiração, 
risco de déficit no volume de líquidos, risco de disfunção neurovascular periférica, risco de infecção, risco de 
temperatura corporal alterada, risco de trauma, padrão respiratório ineficaz. 


Ansiedade, comunicação verbal prejudicada, déficit no autocuidado para alimentação, déficit no autocuidado para 
vestir-se, desobstrução ineficaz das vias aéreas, dor aguda, integridade da pele prejudicada, integridade tissular 
prejudicada, mobilidade física prejudicada, nutrição desequilibrada: menos que as necessidades corporais, padrão 
de sono perturbado, padrão respiratório ineficaz, risco de aspiração, risco de constipação, risco de infecção, risco de 
intolerância à atividade, troca de gases prejudicada, ventilação espontânea prejudicada, volume de líquidos deficientes. 


Ansiedade, conforto alterado, constipação, constipação percebida, déficit de autocuidado para banho e higiene, 
déficit de autocuidado para vestir-se, desobediência, dor aguda, medo, náusea, padrão de sono perturbado, percepção 
sensorial perturbada, proteção ineficaz, risco de infecção. 


Ansiedade, atividades de recreação deficientes, conhecimento deficiente, constipação, débito cardíaco diminuído, 
déficit no autocuidado para alimentação, déficit no autocuidado para banho/higiene, diarreia, isolamento social, 
náusea, nutrição desequilibrada: menos do que as necessidades corporais, padrão de sono perturbado, risco de 
constipação, risco de infecção, risco de intolerância à atividade, risco de volume de líquidos desequilibrado, tristeza 
crônica, troca de gases prejudicada. 
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autocuidado para alimentação, déficit no autocuida- 
do para banho/higiene, déficit no autocuidado para 
vestir-se, desobstrução ineficaz das vias aéreas, distúr- 
bios do padrão do sono, dor, dor aguda, integridade 
da pele prejudicada, integridade tissular prejudicada, 
medo, mobilidade física prejudicada, náusea, nutrição 
desequilibrada: menos que as necessidades corporais, 
padrão de sono perturbado, risco de aspiração, risco 
de constipação, risco de déficit no volume de líquidos, 
risco de disfunção neurovascular periférica, risco de 
infecção, risco de intolerância atividade, risco de pa- 
drão respiratório ineficaz, risco de temperatura corpo- 
ral alterada e troca de gases prejudicada. 


Classificação dos títulos diagnósticos 
identificados nos domínios da NANDA (2008) 


Na taxonomia Il da NANDA (2008)! constam 13 
domínios e 187 TDs. 

Os TDs, encontrados na revisão bibliográfica, 
foram classificados de acordo com os domínios da 


Constatou-se que houve predomínio de títulos 
diagnósticos no domínio “atividade/repouso” com 13 
títulos (25%), seguido do domínio “segurança/prote- 
ção” com 11 diagnósticos (21%), “eliminação” com 
seis (12%), “percepção/cognição” e “nutrição” com 
quatro (8%) e “conforto”, “enfrentamento/tolerância 
ao estresse” e “autopercepção” com três (6%), “pro- 
moção da saúde” com dois (4%) e “princípios de vida” 
e “sexualidade”, ambos com um (2%) (Figura 1). 

Para os domínios: “relacionamentos de papel” e 
“crescimento/desenvolvimento”, não foram encontra- 
dos TDs na literatura pesquisada. 

Segundo a NANDA, o domínio “crescimento e 
desenvolvimento” é o marco de desenvolvimentos 
físicos, emocionais e sociais e “relacionamentos de 
papel” é a manutenção e/ou modificação de com- 
portamentos sociais esperados e vínculos emocio- 
nais com terceiros.!? Percebe-se que, pela definição, 
os TDs inseridos nesses domínios podem nortear 
intervenções de enfermagem focadas nas necessida- 
des psicossociais, cabendo aos enfermeiros atenção 
quando a isso durante a elaboração dos DEs. Tal ati- 
tude pode favorecer assistência focada na integrali- 


NANDA! (Tabela 2). 


dade do ser humano. 


Tabela 2 — Títulos diagnósticos identificados em pacientes internados em UTIs de adultos, classificados de 
acordo com os domínios da taxonomia NANDA. 


Domínio da NANDA 


Domínio 1 — Promoção da Saúde 


Domínio 2 — Nutrição 


Domínio 3 — Eliminação 


Domínio 4 — Atividade/Repouso 


Domínio 5 — Percepção/Cognição 


Domínio 6 — Autopercepção 


Domínio 7 — Relacionamentos 
de papel 


Domínio 8 — Sexualidade 


Domínio 9 — Enfrentamento/ 
tolerância ao estresse 


Domínio 10 — Princípios de vida 
Domínio 11 — Segurança/proteção 
Domínio 12 — Conforto 


Domínio 13 — Crescimento/ 
desenvolvimento 


Títulos diagnósticos 
Comportamento de busca de saúde percebido, controle ineficaz do regime terapêutico. 


Nutrição desequilibrada mais do que as necessidades corporais, nutrição desequilibrada menos do que 
as necessidades corporais, risco de desequilíbrio no volume de líquidos, volume de líquidos deficientes. 


Constipação, constipação percebida, diarreia, eliminação urinária prejudicada, risco de constipação, 
troca de gases prejudicada. 


Atividades de recreação deficientes, débito cardíaco diminuído, déficit no autocuidado para a 
alimentação, déficit no autocuidado para higiene íntima, déficit no autocuidado para vestir-se, 
intolerância à atividade, mobilidade física prejudicada, padrão de sono perturbado, padrão respiratório 
ineficaz, perfusão tissular ineficaz periférica, risco de intolerância à atividade, risco de débito cardíaco 
diminuído, ventilação espontânea prejudicada. 


Comunicação verbal prejudicada, conhecimento deficiente, percepção sensorial auditiva perturbada, 
percepção sensorial perturbada. 


Baixa autoestima situacional, desesperança, risco de solidão. 


Padrões de sexualidade alterados. 
Ansiedade, medo, tristeza crônica. 


Desobediência. 


Desobstrução ineficaz de vias aéreas, hipertermia, integridade da pele prejudicada, integridade tissular 
prejudicada, proteção ineficaz, risco de aspiração, risco de infecção, risco de trauma, risco de lesão 
orgânica renal, risco de lesão perioperatória de posicionamento, risco de lesão química. 


Dor aguda, Isolamento social, Náusea. 
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Títulos Diagnósticos 


Figura 1 - Porcentagem de diagnósticos de enfermagem identificados em pacientes internados em UTIs de 
adultos,de acordo com os domínios da NANDA. 


Dos 187 TDs presentes na NANDA? , 51 foram iden- 
tificados nos estudos referentes a pacientes interna- 
dos em UTI, o que evidencia que a taxonomia pode 
ser utilizada nesse tipo de unidade durante a implan- 
tação da segunda etapa do PE. 

É importante descrever, no entanto, que ao cate- 
gorizar os TDs identificados na literatura nos domí- 
nios da NANDA?, detectou-se que havia títulos que 
não constavam na mesma, sendo eles: alteração da 
função respiratória, alteração do conforto, alteração 
na circulação periférica, alterações sensoriais de per- 
cepção, aumento do risco de doença coronariana, 
déficit de conhecimento, eliminação traqueobrônqui- 
ca ineficaz, estratégia ineficaz de resolução individu- 
al, perfusão tissular cardiopulmonar alterada, risco 
de disfunção, risco de débito cardíaco diminuído, 
risco de déficit de volume de líquido, risco de padrão 
respiratório ineficaz, risco de temperatura corporal 
alterada e risco de troca de gases prejudicada. 


Esses dados evidenciam que são necessários mais 
estudos sobre essa temática a fim de se contribuir para 
a incorporação de novos diagnósticos à taxonomia. 


Classificação dos TDs identificados de acor- 
do com as NHBs de Wanda de Aguiar Horta 


A busca pela qualidade das ações de enferma- 
gem fundamentada cientificamente acarretou a cons- 
trução de corpo de conhecimentos próprios para a 
enfermagem: as teorias de enfermagem.? 

O desenvolvimento dos modelos teóricos pos- 
sibilita a análise crítica da prática dos enfermeiros, 
instigando-os a compreender melhor o espaço do 
cuidado e alertando-os sobre a necessidade de mu- 
dar, transformar e reconstruir a prática profissional, 
a fim de proporcionar assistência mais qualificada.” 
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Segundo Horta, a enfermagem deve implementar 
ações que favoreçam estados de equilíbrio, previnam 
estados de desequilíbrio e revertam desequilíbrios 
pela assistência ao ser humano no atendimento às 
suas necessidades básicas.!! 

A teoria utilizou-se das definições propostas por 
João Mohana para classificar as NHBs em: psico- 
biológicas (relacionadas com o corpo físico); psi- 
cossociais (descrevem a relação entre indivíduos, 
família e instituições sociais); e psicoespirituais 
(relacionadas a valores e crenças dos indivíduos e 
como estes encaram a doença).!! Partindo desses 
conceitos, os TDs identificados na literatura, cons- 
tantes na NANDA, foram classificados de acordo 
com as NHBs (Tabela 3). 

Ficou evidente que 38 TDs foram classificados 
nas necessidades psicobiológicas, 13 nas necessida- 
des psicossociais e que nenhum título se relaciona- 
va às necessidades psicoespirituais dos pacientes. 
Isso demonstra que o direcionamento do cuidado 
prestado ao paciente internado em UTI de adultos 
ainda continua focado na doença e nas suas mani- 
festações biológicas, sobretudo pelas especificida- 
des desses pacientes que se encontram em estado 
crítico (Figura 2). 

Além disso, quando se retorna aos domínios da 
NANDA (Tabela 2), percebe-se que houve a inclusão 
de apenas um TD no domínio “princípios de vida”, 
que aborda, segundo a NANDA, princípios nos quais 
são baseados a conduta, o pensamento e o compor- 
tamento quanto a atos, costumes ou instituições, de 
maneira que sejam encarados como verdadeiros ou 
dotados de valor intrínseco.! 





EN Necessidades 
psicossociais 


Necessidades 
19% [|] psicobiológicas 





81% 


Figura 2 - Porcentagem de títulos diagnósticos de 
acordo com a teoria das NHBs da Wanda 
de Aguiar Horta. 


Neste domínio encontram-se inseridos TDs ca- 
tegorizados em valores, crenças e coerência entre 
valor, crença e ação. O único TD identificado na li- 
teratura que se encontra inserido nesse domínio é o 
de “desobediência”, mas ele não se refere às esferas 
espirituais do sujeito e sim à adesão por parte dos 
pacientes aos planos de cuidados propostos. Logo, 
constata-se que mesmo incluindo um TD nesse do- 
mínio, ele não se refere às crenças, mas diz respeito a 
uma reação do paciente relacionada a um costume, 
logo, o TD se aplica às necessidades psicossociais. 

Percebe-se, então, mais uma vez, que as neces- 
sidades psicoespirituais não foram foco da atenção 
dos enfermeiros nas UTIs em que os estudos foram 
realizados. 


Tabela 3 — Títulos diagnósticos identificados em pacientes internados em UTI de adultos, classificados de 


acordo com as NHB 
NHB 


Titulos diagnósticos 


Atividades de recreação deficientes, baixa autoestima situacional, comportamento de busca de saúde percebido, 


Necessidades 
psicossociais 


risco de solidão, tristeza crônica. 


comunicação verbal prejudicada, conhecimento deficiente, desesperança, desobediência, isolamento social, medo, 
padrões de sexualidade alterados, percepção sensorial perturbada, 


Ansiedade, constipação, constipação percebida, controle ineficaz do regime terapêutico, débito cardíaco diminuído, 
déficit no autocuidado para alimentação, déficit no autocuidado para higiene íntima, déficit no autocuidado para vestir- 
se, desobstrução ineficaz das vias aéreas, diarreia, dor aguda, eliminação urinária prejudicada, hipertermia, integridade 
da pele prejudicada, integridade tissular prejudicada, intolerância à atividade, mobilidade física prejudicada, náusea, 


Necessidades 
psicobiológicas 


nutrição desequilibrada mais do que as necessidades corporais, nutrição desequilibrada: menos que as necessidades 
corporais, padrão de sono perturbado, padrão respiratório ineficaz, percepção sensorial auditiva perturbada, perfusão 


tissular ineficaz periférica, proteção ineficaz, risco de intolerância à atividade, risco de trauma, risco de aspiração, 
risco de constipação, risco de débito cardíaco diminuído, risco de desequilíbrio no volume de líquidos, risco de infecção, 
risco de lesão orgânica renal, risco de lesão perioperatória de posicionamento, risco de lesão química, troca de gases 
prejudicada, ventilação espontânea prejudicada, volume de líquidos deficientes. 


Necessidades 
psicoespirituais 
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Para Horta, todas as NHBs estão inter-relaciona- 
das, pois elas fazem parte de um todo, o ser huma- 
no.!! Havendo desequilíbrio em uma das NHBs, todas 
as demais serão afetadas. Isso implica que, ao cuidar, 
o enfermeiro deve ter olhar focado em todas as esfe- 
ras cuidativas, uma vez que o ser humano é um todo 
que precisa ser compreendido, sendo muito mais do 
que a soma de suas partes. 


CONCLUSÃO 


Neste estudo identificaram-se 73 TDs usados por 
enfermeiros para descrever as necessidades e proble- 
mas de saúde identificados em pacientes internados 
em UTIs de adulto. 

Dos 73 TDs identificados, 51 (69,86%) constam na 
NANDA. Isso sugere que, embora a taxonomia NAN- 
DA venha sendo utilizada na prática por enfermeiros 
que atuam em UTIs, ela está em processo de cons- 
trução e, para tanto, devem ser realizadas pesquisas 
relacionadas a essa temática, a fim de serem incorpo- 
rados novos DEs na taxonomia. 

Os TDs constantes na NANDA foram classificados 
em 11 domínios da mesma. Identificou-se que apenas 
dois domínios da taxonomia não foram contempla- 
dos nos estudos. Ambos se relacionam às necessi- 
dades psicossocias, o que ressalta a necessidade de 
um olhar mais atencioso, quando forem realizadas as 
coletas dos dados dos pacientes, para todas as áreas 
que demandem de cuidados de enfermagem. 

Ao serem classificados de acordo com as NHBs, 
detectou-se predomínio de TDs relacionados às ne- 
cessidades psicobiológicas (38), seguidos pelas ne- 
cessidades psicossociais (13). Não foram identifica- 
dos TDs sobre as necessidades psicoespirituais. 

Ao classificar os TDs de acordo com NHB, eviden- 
ciou-se o predomínio desses nas necessidades psico- 
biológicas. Isso pode demonstrar que a assistência 
de enfermagem nas UTIs em que os estudos foram 
realizados está sendo direcionada para as manifesta- 
ções biológicas apresentadas pelos pacientes. 

Cabe ressaltar que não foram identificados TDs 
relacionados às necessidades psicoespirituais e que, 
de acordo com a teoria das NHBs, cuidar do paciente 
é cuidar de seu “todo”, abrangendo todas as suas ne- 
cessidades (biológicas, psíquicas, sociais e espiritu- 
ais). E se isso não acontece, a assistência pode estar 
sendo realizada de forma incompleta, o que compro- 


mete sua qualidade, sendo necessária a avaliação 
dessa conduta. 

Os resultados do estudo demonstram que é pos- 
sível traçar o perfil diagnóstico das necessidades 
detectadas por enfermeiros em pacientes internados 
em UTI de adultos, mas que ao serem elaborados os 
DEs, os enfermeiros devem estar atentos a todas as 
esferas cuidativas e às necessidades apresentadas 
pelos pacientes. 
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